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Resumen
Introducción. La rotura del ligamento cruzado anterior es frecuente y conlleva a una gran inestabilidad de la 
rodilla, siendo la reconstrucción el tratamiento ideal. Objetivo. Evaluar la evolución funcional de pacientes 
operados de reconstrucción de ligamento cruzado anterior con sistemas de anclaje externo y expansión 
interna. Diseño. Estudio analítico, observacional, longitudinal y ambispectivo. Lugar. Departamento de 
Traumatología y Ortopedia, Hospital Nacional de la Policía “Luis Nicasio Sáenz”, Lima, Perú. Participantes. 
Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión durante el periodo enero a 
diciembre 2014. Intervenciones. La recolección de datos se basó en la historia clínica, examen físico y la 
aplicación de la escalas de Lysholm y Tegner al inicio del estudio y a los 6 y 12 meses de seguimiento. Los 
resultados fueron analizados con estadística descriptiva e inferencial con las pruebas de Shapiro–Wilk y 
U de Mann-Withney para variables no paramétricas. Resultados. Se incluyó 46 pacientes, 38 hombres y 8 
mujeres; la edad promedio fue 31,7 años, se colocaron 13 sistemas de expansión interna y 33 de anclaje 
externo. No hubo complicaciones intrahospitalarias. La escala de Lysholm mostró un incremento de 65,2 
puntos (pobre) en promedio en el preoperatorio a 88,0 puntos (bueno) a 12 meses; la escala de Tegner, dio 7 
puntos en 42 pacientes y 8 puntos en 4 pacientes (nivel de actividad física media). No se encontró diferencias 
significativas sobre la recuperación funcional entre ambos sistemas. Conclusiones. Ambos sistemas de 
fijación de expansión interna y de anclaje externo tuvieron buenos resultados, mejorando la funcionalidad de 
la rodilla de pobre a bueno, posterior a la cirugía.
Palabras clave: Ligamento Cruzado Anterior, Reconstrucción; Escala de Lysholm. 
Abstract
Introduction: The anterior cruciate ligament rupture is common and produces great knee instability; 
reconstruction is the ideal treatment. Objective: To determine the functional evolution of patients undergoing 
anterior cruciate ligament reconstruction with external anchoring and internal expansion systems. Design: 
Analytical, observational, longitudinal and ambispective study. Location: Orthopedics and Traumatology 
Department, Hospital Nacional de Policía “Luis Nicasio Saenz”, Lima, Peru. Participants: All patients who met 
the inclusion and exclusion criteria from January to December 2014. Interventions: Data collection was based 
on medical history, physical examination and application of the Lysholm and Tegner Knee Scoring Scales at 
baseline and after 6 and 12 months follow-up. Results were analyzed with descriptive and inferential statistics 
with the Shapiro-Wilk and Mann-Whitney U tests for nonparametric variables. Results: 46 patients were 
included, 38 men and 8 women; the mean age was 31.7 years; 13 patients received an internal expansion 
system and 33, an external anchoring systems were placed. There were no medical complications. Lysholm 
Knee Scoring Scale showed an increase from 65.2 points (poor) on average in the preoperative assessment 
to 88.0 points (good) 12 months later; Tegner Activity Scale showed 7 points in 42 patients and 8 points in 4 
patients (middle physical activity level). There was no significant difference on functional recovery between 
the two systems. Conclusions: Both internal expansion and external anchoring fixation systems had good 
results by improving the knee function from poor to good after surgery.
Keywords: Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; Lysholm Knee Scoring Scale.
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INTRODUCCIÓN
El ligamento cruzado anterior es el prin-
cipal estabilizador de la rodilla, una de las 
arti culaciones más grandes y complejas 
del aparato locomotor, cuya lesión con-
lleva a inestabilidad y discapacidad; ge-
nerando un gran gasto económico para la 
persona y la sociedad (1,2). Durante estos 
últi mos años la incidencia de esta pato-
logía ha ido en aumento, de preferencia 
en mujeres, y jóvenes. Los factores de 
riesgos son: un marcado genu valgo, hi-
perlaxti tud arti cular; practi car deportes 
que involucren cambios bruscos de velo-
cidad y/o dirección, saltos y deslizamien-
tos como esquí sobre nieve, fútbol, bas-
ketball y fútbol americano, entre otros. 
La prevalencia varía de 1 a 10 cada 1 000 
habitantes a nivel mundial, calculándose 
en Estados Unidos un promedio de 100 
000 cirugías al año (1-4). A nivel nacional 
existen trabajos de investi gación sobre 
los resultados funcionales de la recons-
trucción de ligamento cruzado anterior 
uti lizando fi jación interna (3) y con el sis-
tema de expansión interna (4), encontrán-
dose buenos resultados. A nivel inter-
nacional se busca determinar cuál es el 
mejor sistema de fi jación, con resultados 
favorables para disti ntos sistemas o no 
hallando diferencias signifi cati vas entre 
ellos (5-7).
La reconstrucción del ligamento cru-
zado anterior se basa en reemplazar el 
ligamento dañado por un injerto, fi jando 
sus extremos en la ti bia y el fémur; de-
muestran su efecti vidad tras 60 años de 
estudio (8-10). Existen diversos sistemas, 
en todos ellos la fi jación del injerto en el 
lado ti bial es similar, usando tornillo de 
interferencia que fi ja directamente el in-
jerto al hueso, diferenciándose en el ti po 
de fi jación que usa a nivel femoral. Por 
ejemplo, la fi jación interna uti liza un tor-
nillo de interferencia en el lado femoral 
al igual que el lado ti bial; es considerado 
el patrón de oro. El anclaje externo con-
siste en la colocación de un botón oval 
metálico sobre la corti cal externa femo-
ral, que sujeta al injerto mediante un 
sistema de hilos de alta resistencia (6). La 
expansión interna es un dispositi vo que 
se une directamente al injerto y expande 
unos ganchos para fi jarse a las corti cales 
internas del túnel femoral (4,5,11); ambos 
son considerados sistemas de últi ma ge-
neración. La Escala de Lysholm evalúa la 
funcionalidad de la rodilla, se basa en la 
sintomatología que aparecen durante las 
acti vidades coti dianas y deporti va, cons-
ta de 8 ítems: cojera, bloqueo arti cular, 
dolor, subir escaleras, apoyo al caminar, 
inestabilidad al movimiento, edema y 
cuclillas, clasifi cando de 100 a 95 como 
excelente, de 94 a 84 buena, de 83 a 65 
puntos como regular y menor de 64 pun-
tos como pobre (12,13). La Escala de Tegner 
determina el nivel de acti vidad de los pa-
cientes, diferenciando los sedentarios de 
los fí sicamente acti vos, con puntuación 
de 0 para incapacitados hasta 10 para 
deporti stas de alta competencia (13). Se 
las uti liza como complemento de la esca-
la anterior para evitar el sesgo de estu-
diar pacientes con diferentes apti tudes 
fí sicas.
 Este hospital cuenta con una pobla-
ción de alto riesgo a sufrir dicha lesión 
por su ti po de acti vidad laboral, debién-
dose tratar adecuadamente, junto a una 
rehabilitación pronta, para incorporarlo 
rápidamente a su servicio. El presente 
estudio pretende comparar la evolución 
funcional de los pacientes operados de 
reconstrucción de ligamento cruzado an-
terior con la uti lización de los sistemas de 
anclaje externo y expansión interna, sis-
temas de últi ma generación empleados 
en el Hospital Nacional de la Policía “Luis 
Nicasio Sáenz”.
MÉTODOS 
El presente es un estudio analíti co, obser-
vacional, longitudinal y ambispecti vo. La 
muestra fue la misma que la población, 
incluyendo a todos los pacientes opera-
dos de reconstrucción de ligamento cru-
zado anterior en el Servicio de Trauma-
tología y Ortopedia del Hospital Nacional 
de la Policía “Luis Nicasio Sáenz”, de ene-
ro a diciembre del 2014. Los criterios de 
inclusión fueron pacientes entre 18 y 65 
años, uso de injerto tendinoso (aloinjerto 
o autoinjerto), uso se sistema de anclaje 
externo o expansión interna, pacientes 
operados por el mismo equipo de traba-
jo. Los criterios de exclusión fueron los 
antecedentes de enfermedad reumato-
lógica o neuromuscular que afectaran 
la rodilla en estudio, secuela de lesión 
traumáti ca anti gua en la rodilla, uso de 
injerto sintéti co o hueso-tendón–hueso y 
uso de sistema de fi jación diferente a los 
del estudio. 
Para la recolección de datos se 
elaboró una fi cha donde se incluyeron 
los datos de la historia clínica, resultados 
de la escala de Tegner y fi nalmente los 
resultados de la evaluación fí sica y la 
escala de Lysholm aplicados antes de la 
cirugía, a los 6 y 12 meses después del 
acto quirúrgico. Ambas escalas fueron 
validadas internacionalmente. Para 
aplicar las escalas a nuestra realidad, 
se realizó una prueba piloto con 10 
sujetos, aplicando el Alfa de Cronbach y 
obteniendo una puntuación de 0,84, que 
demostró una confi abilidad muy alta. La 
fi cha de recolección de datos se someti ó 
a la prueba de Kappa para dos jueces, 
mostrando una alta concordancia en la 
validez, con un valor de 0,90.
Los resultados fueron analizados 
con estadísti ca descripti va e inferencial 
con las pruebas de Shapiro–Wilk y U de 
Mann-Withney para variables no para-
métricas, y los programas Excel y SPSS 
versión 20.0.
RESULTADOS
46 pacientes cumplieron con los criterios 
propuestos, 38 (83%) hombres y 8 (17%) 
mujeres; la edad promedio fue 31,7 años, 
con un rango de 24 a 45 años. Se operó 
42 (92%) pacientes del lado derecho y 4 
(8%) del izquierdo; el promedio de días 
de hospitalización fue de 7,4 días con 
un rango de 5 a 10 días. Los sistemas de 
fi jación e injerto uti lizados en el presente 
estudio son descritos en la tabla 1. Se 
uti lizaron 13 sistemas de expansión 
interna y 33 de anclaje externo; 
además, 8 autoinjertos obtenidos de la 
región isquioti bial ipsilateral (músculos 
recto interno y/o semitendinoso) y 38 
aloinjertos tendinosos que cumplieron 
rigurosamente con la cadena de 
frío necesaria pasa su uti lización. El 
seguimiento a los pacientes para su 
evaluación fí sica y funcional se efectuó 
a 44 (95%) de 46 pacientes a los 6 
meses y a 41 (89%) pacientes al año de 
seguimiento, tal como se describe en 
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la tabla 2, evidenciando que 5 (11%) 
pacientes no completaron el estudio. 
El promedio de la puntuación obte-
nida por la escala de Lysholm fue pobre 
(65,2 puntos) en el preoperatorio, bue-
no (86,6 puntos) a 6 meses y finalmente 
bueno (88,0 puntos) a los 12 meses del 
postoperatorio, demostrando una evolu-
ción favorable de la funcionalidad de la 
rodilla operada, tal como se muestra en 
la tabla 3. Cuarentidós pacientes tuvieron 
7 puntos y 4 pacientes 8 puntos, según 
la clasificación de Tegner, lo que significa 
que todos tuvieron casi el mismo nivel de 
actividad (práctica de deportes como el 
futbol, vóley y/o baloncesto como activi-
dad recreacional). 
Se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk 
para demostrar la distribución normal 
de los resultados obtenidos; tras la 
aplicación de la escala de Lysholm 
salieron negativos para finalmente aplicar 
la U de Mann-Withney para resultados no 
paramétricos, con un nivel de significancia 
al 95%; no se encontró diferencias 
estadísticamente significativas. Al 
examen físico preoperatorio las pruebas 
de cajón anterior y Lachman fueron 
positivas; al postoperatorio inmediato 
todas fueron negativas; a los 6 meses 
se presentó una rigidez articular para el 
sistema de expansión interna que fue 
resuelto con terapia física y, a los 12 
meses, cada sistema mostró un caso de 
inestabilidad de rodilla confirmado con 
los exámenes físicos positivos, haciendo 
un total de dos casos de inestabilidad 
dentro del estudio. Actualmente están 
a cargo de los Servicios de Medicina 
Física y Traumatología y Ortopedia para 
su recuperación y posibilidad de revisión 
quirúrgica.
Todos los pacientes cumplieron con 
el protocolo de manejo intrahospitalario, 
incluyendo antibioticoterapia profiláctica 
(cefazolina 2 g endovenoso 1 hora antes 
de la cirugía), intraoperatorio y postope-
ratorio en manejo conjunto con el Servi-
cio de Medicina Física y Rehabilitación. 
Los aloinjertos cumplieron rigurosamen-
te la cadena de frío necesaria para su óp-
tima preparación y utilización. La elección 
del sistema de fijación e injerto dependió 
de las características físicas, expectativa 
del paciente, decisión, experiencia del ci-
rujano y la posibilidad de adquisición de 
los materiales necesarios por parte segu-
ro de la Policía Nacional del Perú (4) 
DISCUSIÓN
La frecuencia de rotura del ligamento 
cruzado anterior fue mayor en varones 
adultos, coincidiendo con estudios nacio-
nales, ya sea por las características inhe-
rentes de su labor policial o por realizar 
deporte, que son de mayor riesgo para 
sufrir esta lesión, como el futbol (3,4). A 
diferencia, los estudios internacionales 
refieren una mayor frecuencia en muje-
res jóvenes por el valgo fisiológico, mayor 
laxitud articular y la práctica de deporte 
de alta competencia, como el jockey so-
bre césped (1,2,14). La rodilla afectada es 
a predominancia la derecha, ya que es 
donde se ejerce la mayor presión y fuer-
za (2-4). El tiempo de hospitalización estuvo 
de acuerdo a estudios nacionales (3,4). 
Ambos sistemas utilizaron injerto ten-
dinoso, siendo de elección el aloinjerto 
en 38 casos (83%), ya que no se lesiona 
otras zonas de la rodilla para obtener 
injerto y necesita un menor tiempo de 
hospitalización y recuperación; de esta 
manera se le incorpora a la actividad 
laboral en menor tiempo (2,5,8). En los 8 
casos de autoinjerto (17%), la recupera-
ción fue más lenta por la lesión en zona 
dadora (generalmente semitendinoso ip-
silateral), pero la evolución fue igual que 
el grupo anterior; la ventaja del autoin-
jerto es su buena incorporación al túnel 
femoral (2,8). 
La escala de Lysholm mostró una bue-
na evolución funcional, de nivel pobre y 
regular en el preoperatorio (entre 30 y 70 
puntos) a bueno y excelente (entre 63 y 
97 puntos) en su mayoría, a los 12 meses, 
coincidiendo con estudios nacionales e 
internacionales (3,4). La escala de Tegner 
evidenció un nivel de actividad física me-
dia alta (puntuación 8 a 7), debido a su 
desempeño laboral (efectivos policiales 
Tabla 1. Número y porcentaje de pacientes operados según tipo de fijación e injerto.
    Tipo de Injerto
    Aloinjerto Autoinjerto  Total
   n° % n° % n° %
Sistemas de 
fijación
Expansión interna 12 27 1 2 13 29
Anclaje externo 26 56 7 15 33 71
Total 38 83 8 17 46 100
Tabla 2. Escala de evaluación funcional de Lysholm preoperatorio y a los 6 meses postoperatorio.
 Clasificación de 
Lysholm
Preoperatorio
 Postoperatorio
 6 meses  12 meses
 n° %  n° %  n° %
 Excelente (95 a 100)  0 0  0 0 11 24
 Bueno (85 a 94%)  0 0 36 74 25 54
 Regular (65 a 84%)  13 29  8 17  4 9
 Pobre (menor a 64)  33 71 00 00  1  2
 Total  46 100 44 96 41 89
Tabla 3. Rango y promedio pre y postoperatorio de la Escala de Lysholm.
 
 
 
Puntuación de la Escala de Lysholm
Pre operatorio 6 meses  12 meses
Promedio Rango Promedio Rango Promedio Rango
Sistemas 
de fijación
Expansión interna 62,3  36 a 68 85,2  78 a 92 86,0  63 a 97
Anclaje externo 68,1  55 a 70 87,8  70 a 94 91,0  96 a 68
Total 65,2  36 a 70 86,6  70 a 94 88,0  63 a 97
153
COMPARACIÓN DE SISTEMAS DE FIJACIÓN EN RECONSTRUCCIÓN DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA POLICÍA 
Jimmy Vladimir Martínez-Villanueva y col.
en acti vidad) y la prácti ca de deportes 
como fulbito, fútbol, vóley o baloncesto; 
esto va de acuerdo a estudios interna-
cionales que mencionan niveles de 6 y 7 
puntos (12,13). La aplicación de ambas es-
calas más el examen fí sico demostró ser 
muy prácti ca, facilitando la recolección 
de datos. Muchos estudios internacio-
nales recomiendan escalas como KOOS, 
IKDC o Cincinatti   Score, entre otros, que 
abarcan más ítems, pruebas fí sicas y el 
uso del artrómetro KT-1000, siendo más 
difí cil su aplicación sin diferir mucho los 
resultados con las escalas de Lysholm y 
Tegner (2,12,13). El estudio entre los ti pos 
de injerto y los sistemas de fi jación al año 
de seguimiento no mostraron diferen-
cias signifi cati vas sobre la mejora de la 
sati sfacción funcional del paciente, con-
cordando con los resultados de estudios 
internacionales de Basad y Price (6,7).
Los resultados positi vos al examen fí -
sico demuestran la lesión del ligamento 
cruzado anterior, los cuales deben ser 
negati vos inmediatamente a la opera-
ción, probándose en el intraoperatorio 
antes de concluir la cirugía. A los 6 meses 
se observó una rigidez de rodilla debido 
a una falta de movilidad precoz que me-
joró con terapia fí sica. Al año se encontró 
dos inestabilidades de rodilla demostra-
das con exámenes fí sicos (cajón anterior 
y Lachman positi vos); ambos uti lizaron 
aloinjerto, uno de ellos sistema de an-
claje externo y el otro expansión interna, 
haciendo un total de 2 (4%) complicacio-
nes postoperatorias, y estando dentro 
del rango de complicaciones a nivel in-
ternacional, según Wright (2,14). La posible 
explicación es la elongación de aloinjerto 
(1,4,8), ya que en las radiografí as control no 
se evidenció migración del sistema de fi -
jación o falla en la técnica operatoria que 
es reportada como una de las principa-
les causas de revisiones de reconstruc-
ción de ligamento cruzado anterior (14). 
Se completó el seguimiento a 41 de 46 
casos (89%); esto se debió a que a dos 
de ellos no se pudo contactar telefónica-
mente para su control a los 6 meses, y al 
año no se pudo controlar a 3 casos más, 
ya sea por no contar con número telefó-
nico o por negati va del paciente. El ma-
nejo preoperatorio e intrahospitalario 
cumplió con los estándares nacionales e 
internacionales, por lo que no se reportó 
complicaciones intrahospitalarias, tales 
como infecciones (3,4). La terapia fí sica 
se inició tempranamente, según los pro-
tocolos del servicio de medicina fí sica y 
rehabilitación en coordinación acti va con 
ellos (1-4). La limitación en ejecución del 
estudio fue la difi cultad del seguimiento 
a los pacientes por los moti vos ya des-
critos.
En conclusión, ambos sistemas de 
reconstrucción del ligamento cruzado 
anterior mostraron ser buenas eleccio-
nes uti lizando injerto tendinoso para 
restaurar la funcionalidad de la rodilla, 
de pobre a bueno según la escala de Lys-
holm, sati sfactoriamente a 12 meses de 
seguimiento en pacientes con nivel de 
acti vidad media alta; no encontrándose 
diferencias en los resultados obtenidos. 
Se evidenció un buen manejo preopera-
torio y postoperatorio, por la ausencia de 
complicaciones intrahospitalarias.  
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